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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Realizada busca nas seguintes bases de dados (0ltima busca em 13/11/2006):
PubMed - Search: “Fatigue” [MeSH] AND “Chronic Disease” [MeSH] OR “Fatigue
Syndrome, Chronic” [MeSH]. Limits: All Adult: 19+ years, only items with
abstracts, English, Spanish, Portuguese, Meta-Analysis, Practice Guideline,
Randomized Controlled Trial, Classical Article, Humans. Cochrane - (fatigue
and chronic and syndrome). LILACS - (“sindrome de fadiga cronica”) or “fadiga”
[descritor de assunto] and ((((“ensaio clinico” or “ensaio clinico controlado”)
or “ensaio controlado aleatorio”) or “guia de pratica médica”) or “revisdo de
integridade cientifica”) or “metandlise” [tipo de publicacdo] and ((“espanhol”)
or “inglés”) or “portugués” [idioma]. Conforme a estratégia realizada, os
artigos encontrados foram: Busca com limites: 346 (PubMed 91, Cochrane
253, LILACS 2). Selecionados pelo titulo: 231 (PubMed 71, Cochrane 158,
LILACS 2). Selecionados pelo abstract. 157 (PubMed 65, Cochrane 92). Selecao
(eliminando as repeticdes) unindo PubMed e Cochrane: 105 artigos. Apds
obtencgdo do artigo completo e avaliagdo critica: 61 artigos. Com objetivo de
aumentar a sensibilidade da busca, outras referéncias foram obtidas, de forma
ndo sistematica, por meio de livros-texto e artigos citados nas referéncias
dos artigos da busca que mostraram ter importancia para a presente diretriz.
Critérios de inclusdo e exclusdo: inclusdo de estudos em pacientes adultos,
com quadro de fadiga cronica, com enfoque diagnostico e de tratamento
com desfechos clinicos; revisdo sistematica (RS), ensaio clinico randomizado
(ECR), diretriz clinica e estudos observacionais de boa qualidade; em um
dos trés idiomas: inglés, espanhol ou portugués. Exclusao de estudos envolvendo
outras doencas, estudos genéticos; estudo de avaliagdo funcional (neuroldgica);
estudos observacionais de baixa qualidade; estudos experimentais de ma
qualidade metodoldgica; cartas, comentarios; outros idiomas.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

Relatos de casos (estudos ndo controlados).

. Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

ocom>=

OBJETIVOS:

As perguntas a serem respondidas sao: Diante de um paciente com fadiga
crbnica, qual deve ser a abordagem diagndstica baseada em evidéncias? De
que forma pode-se excluir alguma doenca grave nesse paciente? Apos diagnostico
de sindrome da fadiga crdnica, qual o tratamento mais efetivo?

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Fadiga Crénica: Diagndstico e Tratamento

INTRODUCAO

Fa&iga po&e ser definida como uma sensacao de cansago
generaliza&o ou falta de energia que ndo esta relacionada
exclusivamente a exaustao. Pode ser dividida nas seguintes
entidades, conforme duragéo e apresentagdo dos sintomas: fadiga
prolonga&a - fadiga incapacitante e prolongada com (luragé.o de
pelo menos um més; fadiga crdonica — {adiga incapacitante e
prolonga&a, com duracdo de pelo menos seis meses. Quando a
fa&iga crbnica é inexplica(la por outras condigées médicas ou
psicolégicas, ela se subdivide em idiopética ou Sindrome da Fatliga
Cronica (SFC), nesse tltimo caso quando preenche critérios

especificos1 (B)>*(D).

A fadiga foi 0 nono sintoma mais comum em Atengdo Priméria
em Sadde (APS), segundo levantamento norte-americano de
20003(D). Um estudo britanico de base populacional encontrou
fadiga excessiva em 38% dos 15.000 entrevistados, destes 18%
tiveram durag&o superior a 6 meses®(D). Estima-se que 9% das
pessoas sentem facliga por mais de seis meses alguma vez na
Vi(lal(B). Em outro estudo, 18 pacientes apresentaram queixa de
fadiga em um total de 1000 consultas realizadas em um ano'(B).
A fadiga é mais 1[requente em mulheres que em homens (28% vs.
19%)3(D). Metade dos pacientes com fadiga tem uma causa
psico]égica5(D).

Em APS, estima-se quea prevaléncia da SFC esté entre 0,5%
e 2,5%, depen&enclo da capaci&a&e de avaliagéo. A incidéncia de
fadiga cronica estd entre 3-5%, enquanto da SEC em torno de

0,4%(D).

Os sintomas persistem além de seis meses em pelo menos 59%
dos pacientes que procuram consulta com esta queixa®(D).
Pacientes com histéria prévia de ansiedade ou depresséo tém uma
prolﬁal)iliclade maior de permanecer com {adiga no seguimento,
além daqueles com sintomas h4 mais de trés meses na avaliagéo
inicial e de maior escolaridacle5(D).

Em pacientes atendidos no nivel de atengdo primdria com
fadiga, que nao seja decorrente de prol)lemas somaticos ou
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depresséo maior, a tendéncia dos pacientes em
atribuir a fa&iga causas somdticas nao esta
associada a pior desfecho. Esses pacientes

apresentaram maior ndmero de sintomas

referidos(’(B ).

@) perfil dos individuos com fadiga cronica
apresenta niveis de atividade geral baixa , discreta
tendéncia &epressiva, mais eventos estressantes
na vicla, distdrbios do sono e dificuldade de lidar
com estresse quando comparados aos individuos
saudéveis. Con’cudo, quanclo comparaclos com
individuos com SFEC, estes apresentam maiores

niveis de facliga fisica e niveis mais baixos de

atividade geral7(B)‘

A fisiopatologia da fa(liga permanece
obscura, assim como os métodos de abordagem
diagnéstica carecem de evidéncias conclusivas
para orientar o médicoS(A)s(D). Do mesmo
modo, poucas a])or(lagens terapéuticas,

especialmente na SFC, tém-se mostrado

efetivasg(B) .

Entretanto, organizar as evidéncias
(lisponfveis em uma diretriz clinica para uso dos
médicos de APS ¢ importante para sistematizar
o cuidado clinico frente a um prol)lema
frequente e com muitos desafios, inclusive

levando a investigagoes desnecessériasm(B).
AVALIACAO DIAGNOSTICA

Levando em consideragéo fadiga como
sintoma, encontramos uma variedade ampla de
hipéteses diagnésticas (Quaclro 1). Torna-se
necessario ter um método sistemético e acurado
de al)ordagem. Situagdes clinicas com risco de

vida ou de percla funcional devem ser detectadas ,

assim como se deve evitar o excesso de

investigagoes complementares.

Numa avaliagéo diagnéstica inicial, é
imprescin(livel um exame clinico al)rangente que
consiste em!!(B)*3512(D): histéria clfnica,
exame fisico, avaliagéo psicolégica e exames

laboratoriais.
HisTORIA CLINICA

Deve-se explorar semiologicamente o
sintoma {adiga, o qual deve ser diferenciado
especificamente de fraqueza ((loenga
neuromuscular), dispneia ou intolerancia ao
esforgo (doenga cardiaca ou respiratéria),
sonoléncia, perda de motivagdo ou prazer.
Outras queixas podem orientar a (liagnésticos
alternativos, como perda de peso inexplicada
(canceres, infecgées ocultas, tireotoxicose), pele
seca e intolerdncia ao frio (hipotiroidismo),
ronco e sonoléncia diurna (apneia do sono),

artralgia e rash cutaneo (colagenoseS)Q(D).

.

E importante avaliar o uso de medicamentos
e abuso de clrogas , fatores causais para o sintoma
fadiga. Deve-se pesquisar a ocorréncia de fatores

estressantes no momento atual e no

passadom(B).
EXAME FisIico

Normalmente nio existem achados
anormais na fatliga cromica e SEC. O exame
fisico e do estado mental, a principio, é
direcionado para exclusdo de outras doengas.
Uma avaliagéo cuidadosa de déficits
neurolégicos ou sinais de anemia, insuficiéncia

cardiaca, pro]olemas respiratérios, infecg(”)es
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Guatrot |

Causas alternativas de fadiga cronica?(D)

Fisioldgicas

Estilo de vida sedentério; privagao de sono

Drogas

Medicamentos (por exemplo, beta-
bloqueador); dependéncia de alcool e outras
drogas

Doengas infecciosas

HIV/AIDS; Hepatite cronica (B e C)

Doenca autoimune

Llpus; artrite reumatdide; sindrome de
Sjogren

Doencas endocrinoldgicas

Hipotiroidismo; diabetes mellitus

Doenca cardiorrespiratoria

Insuficiéncia cardiaca; DPOC

Doenca gastrointestinal

Doenca celiaca; doenca inflamatoria intestinal

Doenga hematoldgica

Anemia

Transtornos do sono

Apneia obstrutiva do sono

Doencas neuroldgicas

Miastenia gravis; esclerose multipla

Doengas metabdlicas

Hipercalcemia

Transtornos psiquiatricos e psicolégicos

Depressdo maior; ansiedade; somatizagao;
fobia social

Cancer oculto

Fatores ambientais e ocupacionais

Solventes organicos; metais pesados

ocultas, doenga do tecido conjuntivo ou tumores

deve ser bem conduzida.
AVALIACAO PSICOLOGICA

Uma precisa avaliagéo diagnéstica para
transtornos psiquidtricos deve ser realiza&a,
especificamen’ce os transtornos de ansiedade e
depresséolz(D). Instrumentos e escalas
(liagnésticas podem ser utilizados para
melhorar a acurécia cliagnéstica. Um

instrumento que se mostrou atil com uma

sensihilidade de 92% e especificidade de 71%

Fadiga Crénica: Diagndstico e Tratamento

foi a escala hospitalar de ansiedade e depresséo
(HAD), no ponto de corte de 9/10. Esta escala
foi testada com SFEC

encaminhados de servigos de atengdo primadria

no Reino Uni(].oB(B).

em pacientes

Embora nio seja necessaria avaliagéo por
psicélogo ou psiquiatra, o referenciamento de
alguns pacientes, em que, por exemplo , persista
a ddvida diagnés’cica ou apresentem pro])lernas
psiquidtricos de maior gravidade, pode ser
proveitoso o cuidado compar’cilha&o com estes

profissionaisQ(D) .
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EXAMES LABORATORIAIS

O propésito da investigagao laboratorial ¢
excluir outras condigdes que podem causar
fadiga. Em coorte realizada com 220 pacientes,
os exames foram dteis para detectar outras
condigdes em 8% dos casos'!(B).

Os exames recomendados para esta avaliagéio
inicial da facliga cronica sao'(B)*513(D):

e Hemograma;

o Velocidade de seclimentagéo eritrocitaria
(VSQG);

e Hormoénio tirside estimulante (TSH);

o Eletrolitos (sc’)clio, potassio, célcio e 1[osfa’co);

o Avaliagéo da

(transaminases);

fungéo hepética
° Avaliagéo da {'ungéo renal (creatinina);

e Exame de urina (protefna, sangue e glicose).

Qutros exames devem ser solicitados
conforme achados da histéria e exame fisico que

direcionem para causas especﬁticas.

Uma vez realizada esta avaliagéio inicial e
néo se encontrando alguma causa que explique
a fadiga persistente, c]negamos ao quadro de

fadiga cronica, que se subdivide em idiopética

ou SFC.

Uma avaliagéo de base em pacientes com
facliga inexplicafla hé& mais de seis meses, de um
ensaio clinico britanico em APS, demonstrou
que a fadiga cronica (ndo-SFQC) corresponde a
dois tergos dos casos'(B).

Nio existe nenhum teste diagnéstico com
alta especificidade para SFC*(D). Um estudo

isolado apresentou o Teste de Inclinagéo (Tl/t

Test) com mecligéo de um Escore de
Instabilidade Hemodinémica, com especi-
ficidade de 90,3% e sensibilidade de 84,5% para
SFCH(B); contudo, ainda necessita de outras
pesquisas antes de ser recomendado para a
pratica clfnica, ja que este estudo apresenta
algumas limitagées importantes, como ter sido
testado em um grupo restrito de pacientes com
formas leve e moderada da doenga, os técnicos
nao estavam cegados, e ter sido utilizado como
pa(lr&o—ouro os critérios clinicos do CDC*(D),

os quais ndo garantem o diagnés’cioo definitivo.

O diagnéstico da SFC se baseia em critérios
estabelecidos. Abaixo, um dos mais utilizados

em pesquisa e na pratica clinica:

Oxford, UK*(D)
° Fadiga importante, incapacitante a pelo
menos seis meses de duragéio que:
> Afeta duplamente o funcionamento
mental e ﬁsico;
» Esteve presente por mais de 50% do
tempo.
e Qutros sintomas:
» Particularmente mialgia, distarbios do

sono e do humor devem estar presentes.

@) diagnéstioo da SFC pocle ser feito pelo
médico de familia e comunidade experiente na
maioria dos pacientes. Uma avaliagéo com
especialista focal po&e ser requerida em situagbes

que permanece a dﬁvi(laz(D).
ABORDAGEM TERAPEUTICA

Fadiga cronica ou SFC exigem uma atengdo
especial no manejo. Além de nao existir um
tratamento que as cure, os tratamentos

disponiveis que evidenciaram efetividade nao

Fadiga Crénica: Diagnostico e Tratamento
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garantem remissao completa dos sintomas de
forma isoladal)(B). Necessita-se, assim, de um
cuidado ]oiopsicossocial destes pacientes, capaz
de promover uma melhor qualidade de vida.

Alguns principios importantes no manejo
destes pacientes?(D):

e Desenvolver um plano de manejo
individualizado para reabilitagéo fisica e
social;

e Desencorajar o excesso de descanso e
minimizar o isolamento social;

Manter contato regular;
Avaliar a origem de qualquer novo sintoma
ou deterioragio da Itungéo;

e Prover suporte para a pessoa e sua famﬂia,
incluindo acesso a seguridade social,
assisténcia educacional e servigos de
real:)ilitag&o, quanclo apropriado.

Os ol:)jetivos primarios do tratamento
consistem no alivio dos sintomas e em
maximizar a capacidade funcional. Outros
elementos adicionais no manejo consistem em
clesenvolver um entendimento claro e mituo da
natureza do prol)lema, e expectativas realisticas

sobre as possil)iliclades de desfechos em longo
prazo*(D).

TERAPIA COGNITIVA COMPORTAMENTAL

(TCC)

Uma revisdo sistemaética (RS), que incluiu
trés ensaios clinicos randomizados (ECR), sobre
TCC demonstrou beneficios signh[icativos no
funcionamento fisico em adultos com SFC (em
atendimento aml)ula’corial) quanclo comparaclos
com manejo médico habitual ou relaxamento.
E necessério tratar dois pacientes para prevenir
um desfecho fisico insatisfatério (avalia(lo por

Fadiga Crénica: Diagndstico e Tratamento

meio de escalas de funcionalidade fisica
preenchidas pelo paciente ou méclico) em seis
meses depois do fim do tratamento, o qual se
caracteriza como ntimero necessario para tratar

(NNT)'6(A).

Em um dos ECR desta RS foi realizado o

seguimento dos pacientes por cinco anos,
evidenciando que 68% dos pacientes que
receberam TCC e 36% que receberam terapia
de relaxamento referiram estarem “melhores” e
“muito melhores” (p=0,05), mostrando

beneficio de 10ngo prazo com TCCY(B).

Outro ECR em pacientes com SFC com
TCC comparado a Grupo de Apoio (GA) ou
Curso Natural (CN) evidenciou também ser
significativamente mais eficaz para graviclade dos
sintomas (GA: 5,8; IC 95%: 2,2-9,4 ¢ CN:
5,6; IC 95%%: 2,1-9,0) e incapacida&e
funcional (GA: 263; IC 95%: 34-488 ¢ CN:
222; 1C 96%%: 3-441), em & e 14 meses, mas
com maior perda nos grupos de TCC e
apoio'®(A). Foi procedida uma andlise de custo-
efetividade deste estudo, demonstrando que
TCC foi mais efetiva e de menor custo que
GAM(A). E importante analisar esta informagéo
com ressalvas, uma vez que os célculos foram
em Euro e no contexto da Holanda.

Estudo realizado em pacientes com fadiga
crbnica comparanclo TCC (seis sessdes) com
aconselhamento em APS demonstrou efeito
equivalente no escore de fatliga (eltei’co estimado
do tratamento: 1,04; IC 95%: -1,7a 3,7)20(A).
Anélise econdmica evidenciou que ambos estdo
associados com redugéo na perda de emprego e
custos de cuidados in£ormais, e com redugéo
dos sintomas relacionados a fa(liga. Aconse-
lhamento apresenta menores custos, embora
sem Aiferenga estatistica na analise de custo-
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efetividade em relagé’to 3 TCC. A escolha do
tratamento dependeré da clisponiljili(lade de
terapeutas e custo relativo com o tempo?!(A).
Outro ECR realizado em APS em paciente
com £a(1iga crdnica, comparando TCC
realizado por médicos de atengao primadria
(MEC ingleses) com nenhum tratamento, ndo
demonstrou c[iferenga significa’civa na melhora

clinica da fa&igaZZ(A).

TERAPIA COM EXERCICIOS GRADATIVOS
(TEG)

Uma revisao sistemética, que incluiu cinco
ECR, demonstrou que os pacientes com SEC
que receberam TEG estavam menos fa’cigados
que os controles (SMDZ -0,77; IC 95%: -
1,26 a — 0,28). A capacidade fisica foi
significa’civamente melhorada com TEG
(SMD = -0,64; IC 95%: -0,96 a -0,33),
embora com tendéncia de mais desisténcias
com TEG (RR=1,73; IC 95%: 0,92-
3,24)%(A). Foi procetli(lo ao seguimento de
dois anos de um dos ECR desta RS,
demonstrando que o grupo intervengao
manteve melhora clinica obtida com o estudo
inicial, e que 55% dos pacientes nao
preencheram mais os critérios para SFC em

ClOiS anos, e 56% em um an023'24(A).

Um ECR aninhado a uma coorte, em
pacientes de servigos de APS com fadiga
inexplicada com duragéo maior que trés meses,
comparando TCC e TEG versus cuidado usual
mais livreto educativo evidenciou melhora dos
sintomas nos dois grupos de tratamento (SMD:
-4,9; IC 95%: -7,7 a -2,2), sem diferenga entre
eles (SMD = -1,3; IC 95%: -3,9 a 1,3).
Sessenta por cento dos pacientes sem critério
para SEC recuperaram-se, enquanto apenas

25% destes melhoraramzs(A).

TRATAMENTOS IMUNOLOGICOS

Dois ECR realizados em pacientes com SFC
nio demonstraram &iferenga estatisticamente
significativa na melhora dos sintomas com
imunoglo})ulina compara&a a placebo%'”(A).
Outro ECR com imunoglokulina comparada a
place})o demonstrou melhora na redugio dos
sintomas e capaci(lade funcional de 43% versus

11% (p=0,03)(A).

Um ECR pequeno com 30 pacientes, utilizando
uma droga antiviral e imunomodulatéria comparada
a placebo, apresentou melhora na performance
glol)al, estatisticamente signiﬁcantezg(A).

Qutro ensaio clinico comparando toxodide
estafilocécico versus placeljo em paciente com
SFCe ﬁl)romialgia evidenciou melhora clinica
(responderam ao tratamento) de 68% versus

18% (p<0,001)(A).

Um estudo comparando vacina para
poliomielite e place]oo demonstrou que nao
houve cliferenga clinica pés-vacinagao, além de
nao piorar os sintomas, contrariando relatos
prévios, nao sendo, portanto, contraindicada aos
pacientes com SEC3!(B).

CORTICOSTEROIDES

Apenas um ECR com hidrocortisona em baixa
dose (5-10mg) versus place})o demonstrou beneficio
em reduzir o escore de fadiga em 4,5 pontos (1,2-
7,7; P= 0,009) na escala de fa(liga de autoap]icagio,
em pacientes com SFC*(B). Outros quatro ECR
com corticosteréi(les, dois com hidrocortisona e dois
com ﬂudrocortisona, nao demonstraram melhora
clinica da fadiga estatisticamente significante ,

inclusive um deles revelou supressao adrenal
importante®>>* (A)®3(B).

Fadiga Crénica: Diagnostico e Tratamento
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ANTIDEPRESSIVOS

ECR com fluoxetina 20 mg/dia) por oito
semanas versus placel;\o nio demonstrou
nenhum beneficio em pacientes com SEC, e
com baixa adesio no grupo da fluoxetina que
apresentou mais efeitos colaterais37(A).

Um ECR com moclobemida (inil)idor da
monoamina oxidase - IMAQ) (450-600 mg/
clia) versus placel)o por seis semanas demonstrou
tendéncia de melhora dos sintomas, embora ndo
signiﬁcativa (OR = 2,16, IC 95%: 0,9-
5,1)%(A).

Qutro estudo realizado com 20 pacientes
utilizando IMAO, selegilina versus place]oo por
seis semanas, evidenciou pequeno efeito
terapéutico em trés varidveis — tensdo/ ansiedade
(p<0,01) evigor (p<0,004), no perfil do estado
de humor (POMS), e relagio sexual (p<0,03)

no Questiondrio de status funcional

(FSQ)*(B).

Um terceiro estudo pequeno (n=18) com
IMAQ, fenelzina (15 mg/ dia) versus placel)o por
seis semanas demonstrou melhora em 11 testes
de avaliagéo dos sintomas, funcionalidade e
humor, enquanto o grupo placel)o melhorou em

cinco testes (p=0,037)*(A).

Estudos pequenos isola&os, em pacientes
com SFC, evidenciaram alguma melhora dos
sintomas ou capacidade funcional, mas devem
ser vistos com limitagées, necessitando de
outros estudos maiores que confirmem os
achados, sdo eles:

e BCR com metilfenidato versus placel)o
demonstrou melhora significativa nos

escores de facliga (NNT=6; IC 95%: 3,8-
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14,4) e transtornos de concentragao

(NNT=6; IC 95%: 4,6-8,6)* (B);

e ECR com sulfato de magnésio versus placeljo
evidenciou melhora por meio da escala do
perfil de satide de No’ctingham nos niveis de
energia, melhor estado emocional e menos

dor (62%; IC 95%: 35-90)*(B);

e HCR com nicotinamida adenina
dinuclestido hidreto (NADH) versus placel)o

demonstrou melhora nos sintomas de fatliga

(31% vs. 8%; p<0,05)3(B);

e  Outro ECR com NADH versus nutrientes
mais tratamento psicolégico trouxe melhora
clinica com significéncia estatistica no
primeiro trimestre, embora nos outros trés

trimestres esta diferenga tenha (lesapa-

recido“(B);

e Umestudo que comparou intervengao de grupo
imediata (rnoclelo de cuidado clirigiclo ao usuario
- empoderamento entre os pares) com grupo
controle em espera evidenciou melhora

moderadano impacto da gravidacle dos sintomas
(tamanho do efeito — Cohen’s d= 0,71) e
qualicla(le de vida (Cohen's d= 0,66)%(B).

Outros tratamentos foram testados para
SEC comparados com placebo que nao
demonstraram melhora clinica da {adiga e da
capacidade funcional estatisticamente
significante, sdo eles: suplementos com
polinutrientes“(A), terfenaclina“(A), galanta-
mina*$(A), 4cidos graxos*’(B), ginseng
si]oerianoSU(A), extrato de {igado bovino (écido
fslico e cianocobalamina)SI(B), corticside
nasaISZ(B), horménio do crescimento®(B),
aciclovir“(B), melatonina e fototerapia55(B),

homeopa’cia‘;f’(A) e mo&alfinils7(B).
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Uma RS com metanalise avaliou 29 ECR
quanto a resposta do placel)o na melhora dos
sintomas de fadiga, encontrando baixa resposta
(19,()%; IC 95%: 15,4-23,7), contrariando
suposigdes anteriores, onde se imaginava uma
forte tendéncia de autossugestio na SFC. As
intervengdes psicolégioas mostraram ter uma
baixa resposta place]oo, talvez associada as

expectativas dos pacientes®(B).
PREDITORES DE RESULTADOS

Um ECR, que analisou trés intervengdes
educacionais, demonstrou que piores desfechos
foram predi’cos por pacientes pertencentes a
grupos de apoio, por estar recebendo auxilio-

doenga no inicio do tratamento , e por apresentar

disforia na avaliagéo pela escala HAD®(A).

Outro estudo demonstrou como pretli’cores
de desfechos piores: po]are ajustamento social,
pacientes que nunca foram ao médico de atengao
primadria por razbes emocionais, atri]ouigéo de
causa fisica ao problema, e percepgao pelo
paciente de durag&o do sintoma por 1ongo
prazo®(B). Preencher critério para SFC ¢ o
preditor mais forte para maus resultados segundo
um ECR que avaliou TEG®(B). Contrariando
um dos estudos citaclos, atriljuigéo fisica da
doenga nio esteve associada com pior desfecho
em outro ECR, e bons resultados estiveram
associados na mudanga de comportamentos

evitativos, associado a crengaséZ(B).

Observou-se em outro estudo quea melhora
da fadiga estava associada a atril)uig'a'.o
psicolc’)gica da doenga; e o retorno ao trabalho
com pacientes mais jovens, do sexo masculino,
com critérios para SFC e menos dificuldade
cognitiva®®(B).
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Em um ECR que comparou TCC com
grupo de apoio, a prevaléncia de transtorno
psiquidtrico foi de 50% ao longo da Vi(la, e de
32% durante o estudo. Nao foi encontrada
diferenga significativa entre a presenga de
transtorno psiquidtrico com gravidade de

sintoma e incapacitlade funcionalm(B).

ABORDAGEM NA ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE

O cuidado do paciente com fatliga cronica
em APS pode ser bastante efetivo, na medida
em que sejam potencializados os atributos
essenciais e derivados da APS, assim como

principios basicos da pratica médica.

Destacam-se dois funclamentos para a

implementag&o deste cuidado.

O primeiro seria a coordenagéo deste
cuidado , ja que este tipo de paciente usualmente
necessita de outros especialis’cas focais ao longo
de sua Vi(la, o que torna extremamente
necessdria a participagdo do médico nesse
processo, de manejo compartilhado, para
ohtengéo de tratamentos adequados e

comprovados cientificamente.

Assim como em outras doengas cronicas, no
cuidado de pessoas com fa&iga cronica precisa
ser levado em consideragéo o impacto social e
psicolc’)gico da (Joenga. Individuos com fadiga
crdnica muitas vezes ndo conseguem trabalhar
em tempo integral, o que leva frequen’cemente
a perda financeira para familia. Eles usualmente
necessitam interromper a escola ou a faculdade.
Os médicos precisam coordenar a ajuda com
outros proﬁssionais de satide e de educagéio, para

implementar um programa de rea])ilitag&o que

Fadiga Crénica: Diagnostico e Tratamento
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incorpore tratamento médico, suporte psicolégico

e terapia ocupacional.

O segundo seria a a])ordagem familiar, que
se torna uma condigéo essencial, o
envolvimento dos membros familiares nesse
quadro de (loenga crbnica tdo complexa como
é a £a(1iga crdnica, para se alcangar bons
resultados clinicos.

O impacto da (loenga nos familiares deve ser
também considerado. Em algumas circunstancias
il para os pacientes com fatliga cronica trazerem
seus companlleiros a consulta, para aju(lé-los tanto
a compreenderem melhor a doenga como para
discutirem sobre como lidar com as dificuldades
(ue surgem no curso da doenga.

Os médicos devem estar prepara&os para agir
como advogados dos seus pacientes em
negociagbes com seus emprega&ores, instituigdes
educacionais e organismos sociais.

Grupos locais de suporte podem ser considerados
para alguns pacientes. Estes individuos podem ser
beneficiar da oportuni&ade de trocar informag(")es
em como lidar com as vérias dificuldades do dia-a-
dia. B importante que a equipe conhega as atividades

e atitudes destes grupos, preservando assim a

qualidade deste tipo de ajudaz(D).
RECOMENDACOES

1. E recomendada a todos os pacientes com
fadiga cronica uma a]oordagem de maneira

Fadiga Crénica: Diagndstico e Tratamento

integra], que envolva o indivi&uo, sua
famﬂia, e prmfissionais de satide de maneira
inter(lisciplinar e coordenada pela equipe de
APS, em especial o médico;

A terapia cognitiva comportamental e

exercicios gradativos consistem nos
tratamentos mais eficazes, e sao recomen-
dados para os pacientes com fa&iga

cronica;

. Toxéide estafilocécico, hi&rocortisona,

selegelina, Ifenelzina, metilfenidato, sulfato
de magnésio, NADH e intervengio de grupo
imediata, embora tenham demonstrado
algum beneficio em pacientes com SEC,
devem ser utilizados com parcimdnia em
casos especificos, ja que foram testados em

ECR limitados e de menor quali&ade

metodolégica;

Como os achados sio contraditérios sobre a
eficacia da imunoglo]oulina, nao é possivel

recomendar o seu uso para o tratamento da

SEC;

Suplementos com polinu’crien’ces, terfena-
dina, galan’camina, 4cidos graxos, ginseng
siberiano, extrato de {igado bovino,
corticéide nasal, horménio do cresci-
mento, aciclovir, melatonina, {ototerapia,
homeopatia e modafinil nao determinam
melhora clinica funcional, portanto nao
sendo recomendados para pacientes

com SEC.
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 Mgoritmo |

Fadiga ha mais de 6 meses

Abordagem ao paciente com fadiga persistente

Fadiga persistente
Histéria e exame fisico

Sugere causa especifica? (quadro 1) —— sim

Nao

!

Avaliacéo de problemas psicolégicos
Identificada causa especifica? —> sim  ———P Avaliar e tratar adequadamente***
Nao
Avaliacao laboratorial*
Identificada causa especifica?
— sim
N&o

Fadiga cronica

Preenche critérios para SFC?**/V Oferecer abordagem terapéutica apropriada

SFC

Hkk

* Hemograma, VSG, TSH, eletrélitos, transaminases, ureia, creatinina, exame de urina.

** Fadiga importante, incapacitante a pelo menos seis meses de duragao que: afeta duplamente o funcionamento
mental e fisico; esteve presente por mais de 50% do tempo. Qutros sintomas, particularmente mialgia, distarbio do
sono e do humor, devem estar presentes.

*** Em APS e/ou em cuidado compartilhado com especialista focal, conforme situagao clinica.
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